Der COVID-19 RT-PCR Test: Wie man die ganze Menschheit in die Irre 
führt. 
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Einen "Test" benutzen, um die Gesellschaft abzuschotten. 

Es ist an der Zeit, dass alle aus dieser negativen Trance, dieser kollektiven 
Hysterie herauskommen, denn Hungersnot, Armut, massive Arbeitslosigkeit 
werden viel mehr Menschen töten, niedermähen als SARS-CoV-2! Von Dr. 
Pascal Sacre Globale Recherche, 06. Januar 2021 Globale Recherche 5. 
November 2020 Thema: Wissenschaft und Medizin 

Einleitung: Mit einer Technik die Gesellschaft abschalten 

Die gesamte aktuelle Propaganda zur COVID-19-Pandemie basiert auf einer 
Annahme, die als offensichtlich, wahr und nicht mehr hinterfragt wird: 

Ein positiver RT-PCR-Test bedeutet, an COVID erkrankt zu sein. Diese 
Annahme ist irreführend. 

Nur sehr wenige Menschen, einschließlich Ärzte, verstehen, wie ein 
PCR-Test funktioniert. 

RT-PCR bedeutet Real Time-Polymerase Chain Reaction. 

Im Französischen bedeutet es: Reaction de Polymerisation en Chaine en 
Temps Reel. 

In der Medizin verwenden wir dieses Werkzeug hauptsächlich, um eine 


Virusinfektion zu diagnostizieren. 


Ausgehend von einer klinischen Situation mit dem Vorhandensein oder 
Fehlen bestimmter Symptome bei einem Patienten, erwägen wir verschiedene 


Diagnosen auf der Grundlage von Tests. 


Bei bestimmten Infektionen, insbesondere bei Virusinfektionen, verwenden 
wir die RT-PCR-Technik, um eine durch ein klinisches Bild nahegelegte 


diagnostische Hypothese zu bestätigen. 


Wir führen die RT-PCR nicht routinemäßig bei jedem Patienten durch, der 
überhitzt ist, hustet oder ein Entzündungssyndrom hat! 

Sie ist eine labortechnische, molekularbiologische Technik der 
Genvervielfältigung, denn sie sucht nach Genspuren (DNA oder RNA), indem 
sie diese vervielfältigt. 

Weitere Anwendungsgebiete sind neben der Medizin die Genetik, Forschung, 
Industrie und Forensik. 

Die Technik wird in einem spezialisierten Labor durchgeführt, sie kann 
nicht in jedem Labor, auch nicht in einem Krankenhaus, durchgeführt 
werden. Dies ist mit einem gewissen Aufwand verbunden und einer 
Verzögerung von manchmal mehreren Tagen zwischen der Probe und dem 
Ergebnis. 

Heute, seit dem Auftreten der neuen Krankheit namens COVID-19 (COrona 
Virus Disease-2019), wird die RT-PCR-Diagnosetechnik verwendet, um 
positive Fälle zu definieren, die als SARS-CoV-2 (Coronavirus, das für 

das neue akute Atemnotsyndrom namens COVID-19 verantwortlich ist) 
bestätigt werden. 

Diese positiven Fälle werden den COVID-19-Fällen gleichgestellt, von 
denen einige ins Krankenhaus oder sogar auf die Intensivstation 
eingewiesen werden. 

Offizielles Postulat unserer Manager: positive RT-PCR-Fälle = 
COVID-19-Patienten. [1] 

Dies ist das Ausgangspostulat, die Prämisse aller offiziellen 

Propaganda, die alle restriktiven staatlichen Maßnahmen rechtfertigt: 
Isolierung, Einsperrung, Quarantäne, Maskenpflicht, Farbcodes nach 
Ländern und Reiseverbote, Tracking, soziale Distanzen in Firmen, 


Geschäften und sogar, was noch wichtiger ist, in Schulen [2]. 


Dieser Missbrauch der RT-PCR-Technik wird als unerbittliche und 
absichtliche Strategie von einigen Regierungen eingesetzt, unterstützt 
von wissenschaftlichen Sicherheitsräten und den dominierenden Medien, um 


exzessive Maßnahmen zu rechtfertigen, wie die Verletzung einer großen 


Anzahl von Verfassungsrechten, die Zerstörung der Wirtschaft mit dem 
Bankrott ganzer aktiver Sektoren der Gesellschaft, die Verschlechterung 
der Lebensbedingungen für eine große Anzahl von normalen Bürgern, unter 
dem Vorwand einer Pandemie, die auf einer Anzahl positiver RT-PCR-Tests 
basiert und nicht auf einer realen Anzahl von Patienten. 

Technische Aspekte: besser verstehen und nicht manipulieren lassen 

Die PCR-Technik wurde 1986 von dem Chemiker Kary B. Mullis entwickelt. 
Kary Mullis wurde 1993 mit dem Nobelpreis für Chemie ausgezeichnet. 
Obwohl dies umstritten ist [3], soll Kary Mullis selbst das Interesse 

der PCR als Diagnoseinstrument für eine Infektion, insbesondere eine 
virale, kritisiert haben. 

Er erklärte, dass die PCR zwar ein gutes Werkzeug für die Forschung sei, 
aber ein sehr schlechtes Werkzeug in der Medizin, in der Klinik [4]. 

Mullis bezog sich auf das AIDS-Virus (HIV-Retrovirus oder HIV) [5], vor 

der COVID-19-Pandemie, aber diese Meinung über die Begrenztheit der 
Technik bei viralen Infektionen [6], von ihrem Schöpfer, kann nicht von 
der Hand gewiesen werden; sie muss berücksichtigt werden! 

Die PCR wurde im Jahr 1992 perfektioniert. 

Da die Analyse in Echtzeit, kontinuierlich durchgeführt werden kann, 

wird sie als RT (Real-Time) - PCR noch effizienter. 

Sie kann von jedem Molekül durchgeführt werden, auch von denen der 
Lebenden, den Nukleinsäuren, aus denen die Gene bestehen: 

DNA (Desoxyribonukleinsäure) RNA (Ribonukleinsäure) 

Viren werden nicht als "Lebewesen" betrachtet, sie sind 
Informationspakete (DNA oder RNA), die ein Genom bilden. 

Durch eine Amplifikationstechnik (Vervielfältigung) wird das gesuchte 
Molekül hervorgehoben und dieser Punkt ist sehr wichtig. 

Die RT-PCR ist eine Vervielfältigungstechnik [7]. 

Wenn in einer Probe DNA oder RNA des gesuchten Elements vorhanden ist, 
ist es nicht als solches identifizierbar. 

Diese DNA oder RNA muss eine bestimmte Anzahl von Malen amplifiziert 


(vervielfältigt) werden, manchmal eine sehr große Anzahl von Malen, 


bevor sie nachgewiesen werden kann. Aus einer winzigen Spur können bis 
zu Milliarden von Kopien einer bestimmten Probe gewonnen werden, was 
aber nicht bedeutet, dass der getestete Organismus auch in dieser Menge 
vorhanden ist. 

Im Fall von COVID-19 handelt es sich bei dem mittels RT-PCR gesuchten 
Element um SARS-CoV-2, ein RNA-Virus [8]. 

Es gibt auch DNA-Viren, wie z. B. Herpes- und Varizella-Viren. 

Die bekanntesten RNA-Viren, neben den Coronaviren, sind Influenza-, 
Masern-, EBOLA-, ZIKA-Viren. 

Im Falle von SARS-CoV-2, einem RNA-Virus, ist ein zusätzlicher 
spezifischer Schritt erforderlich, eine Transkription von RNA in DNA mit 
Hilfe eines Enzyms, der Reversen Transkriptase. 

Dieser Schritt geht der Amplifikationsphase voraus. 

Es wird nicht das ganze Virus identifiziert, sondern Sequenzen seines 
viralen Genoms. 

Das bedeutet nicht, dass diese Gensequenz, ein Fragment des Virus, nicht 
spezifisch für das gesuchte Virus ist, aber es ist dennoch eine wichtige 
Nuance: 

Die RT-PCR weist nicht irgendein Virus nach, sondern nur Teile, 
spezifische Gensequenzen des Virus. 

Zu Beginn des Jahres wurde das SARS-CoV-2-Genom sequenziert. 

Es besteht aus etwa 30.000 Basenpaaren. Die Nukleinsäure (DNA-RNA), der 
Bestandteil der Gene, ist eine Abfolge von Basen. Zum Vergleich: Das 
menschliche Genom hat mehr als 3 Milliarden Basenpaare. 

Die Teams beobachten kontinuierlich die Evolution des 
SARS-CoV-2-Virusgenoms, das sich durch die Mutationen, die es erfährt, 
weiterentwickelt [9-10-11]. Heute gibt es viele Varianten [12]. 

Durch die Entnahme einiger spezifischer Gene aus dem SARS-CoV-2-Genom 
ist es möglich, eine RT-PCR an einer Probe aus dem Respirationstrakt zu 
starten. 

Bei der COVID-19-Erkrankung, die einen nasopharyngealen (Nase) und 


oropharyngealen (Mund) Eintrittspunkt hat, sollte die Probe möglichst 


tief aus dem oberen Respirationstrakt entnommen werden, um insbesondere 


eine Kontamination durch Speichel zu vermeiden. 


How does PCR testing for COVID-19 work? 

Polymerase chain reaction (PCR) testing can detect even very small amounts 
of viral genetic material in asample by duplicating it many times over 
through a complex laboratory process called amplification. 


(1) A test sample is swabbed from the back of the nose 
and processed to isolate genetic material. 


Small pieces of specifically engineered genetic material, called Primers; Er 
u “are introduced and bind to the isolated viral genetic material, i S 3x 


initiating amplification. 
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©) Fluorescent markers bound to the copies during PCR are released 
and can be detected when amplification occurs. _ 





Alle getesteten Personen gaben an, dass dies sehr schmerzhaft ist [13]. 


Der Goldstandard (bevorzugte Stelle für die Probenentnahme) ist der 


nasopharyngeale (nasale) Zugang, der am schmerzhaftesten ist. 


Wenn es eine Kontraindikation für den nasalen Zugang gibt oder die zu 
testende Person, abhängig von den offiziellen Organen, bevorzugt wird, 

ist auch der oropharyngeale Zugang (durch den Mund) akzeptabel. Der Test 
kann bei der zu testenden Person einen Brechreiz/Erbrechen-Reflex 
auslösen. 

Damit das Ergebnis eines RT-PCR-Tests als zuverlässig angesehen werden 
kann, ist in der Regel die Amplifikation von 3 verschiedenen Genen 
(Primern) des untersuchten Virus erforderlich. 

"Die Primer sind einzelsträngige DNA-Sequenzen, die für das Virus 
spezifisch sind. Sie garantieren die Spezifität der 

Amplifikationsreaktion. » [14] 

"Der erste Test, der an der Charite in Berlin von Dr. Victor Corman und 
seinen Mitarbeitern im Januar 2020 entwickelt wurde, erlaubt es, die 
RNA-Sequenzen zu markieren, die in 3 Genen des Virus vorhanden sind, die 
E, RdRp und N genannt werden. Um zu wissen, ob die Sequenzen dieser Gene 
in den gesammelten RNA-Proben vorhanden sind, ist es notwendig, die 
Sequenzen dieser 3 Gene zu amplifizieren, um ein Signal zu erhalten, das 
für ihre Erkennung und Quantifizierung ausreicht. »[15]. 

Der wesentliche Begriff der Zykluszeit oder Zyklusschwelle oder 
Ct-Positivitätsschwelle [16]. 

Ein RT-PCR-Test ist negativ (keine Spuren des gewünschten Elements) oder 
positiv (Vorhandensein von Spuren des gewünschten Elements). 

Aber selbst wenn das gewünschte Element in einer winzigen, zu 
vernachlässigenden Menge vorhanden ist, besteht das Prinzip der RT-PCR 
darin, es schließlich durch Fortsetzen der Amplifikationszyklen so weit 

wie nötig nachweisen zu können. 

Die RT-PCR kann bis zu 60 Amplifikationszyklen durchführen, oder sogar 
mehr! 

So funktioniert es: 


Zyklus 1: Zielx 2 (2 Kopien) 


Zyklus 2: Ziel x 4 (4 Kopien) 
Zyklus 3: Zielx 8 (8 Kopien) 
Zyklus 4: Ziel x 16 (16 Kopien) 
Zyklus 5; Ziel x 32 (32 Kopien) 


Etc exponenitiell bis zu 40 bis 60 Zyklen! 


Wenn wir sagen, dass die Ct (Cycle Time oder Cycle Threshold oder 
RT-PCR-Positivitätsschwelle) gleich 40 ist, bedeutet dies, dass das 

Labor 40 Amplifikationszyklen verwendet hat, d. h. 240 Kopien erhalten 
hat. 

Dies liegt der Empfindlichkeit des RT-PCR-Tests zugrunde. 

Es stimmt zwar, dass wir in der Medizin gerne eine hohe Spezifität und 
Sensitivität der Tests haben, um falsch-positive und falsch-negative 
Ergebnisse zu vermeiden, aber im Fall der COVID-19-Krankheit ist diese 
Überempfindlichkeit des RT-PCR-Tests, die durch die Anzahl der 
verwendeten Amplifikationszyklen verursacht wird, nach hinten 
losgegangen. 

Diese Überempfindlichkeit des RT-PCR-Tests ist schädlich und 
irreführend! 

Sie entfremdet uns von der medizinischen Realität, die sich weiterhin am 
tatsächlichen klinischen Zustand der Person orientieren muss: Ist die 
Person krank, hat sie Symptome? 

Das ist das Wichtigste! 

Wie ich am Anfang des Artikels sagte, gehen wir in der Medizin immer von 
der Person aus: wir untersuchen sie, wir sammeln ihre Symptome 
(Beschwerden - Anamnese) und objektive klinische Zeichen (Untersuchung) 
und auf der Grundlage einer klinischen Reflexion, in die 
wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfahrung eingreifen, stellen wir 
diagnostische Hypothesen auf. 

Erst dann verordnen wir auf der Grundlage dieser klinischen Reflexion 
die am besten geeigneten Tests. 


Wir vergleichen die Testergebnisse ständig mit dem klinischen Zustand 


des Patienten (Symptome und Zeichen), der bei unseren Entscheidungen und 


Behandlungen Vorrang vor allem anderen hat. 


Heute zwingen uns unsere Regierungen, unterstützt von ihren 
wissenschaftlichen Sicherheitsratschlägen, das Gegenteil zu tun und den 
Test an die erste Stelle zu setzen, gefolgt von einer klinischen 

Reflexion, die notwendigerweise von diesem vorherigen Test beeinflusst 
wird, dessen Schwächen wir gerade gesehen haben, insbesondere seine 
Überempfindlichkeit. 

Keiner meiner klinischen Kollegen kann mir da widersprechen. 
Abgesehen von sehr speziellen Fällen wie dem genetischen Screening für 
bestimmte Bevölkerungskategorien (Altersgruppen, Geschlecht) und 
bestimmte Krebsarten oder familiäre Erbkrankheiten, arbeiten wir immer 
in dieser Richtung: von der Person (Symptome, Anzeichen) zu den 


entsprechenden Tests, niemals umgekehrt. 


Dies ist die Schlussfolgerung eines Artikels in der Schweizerischen 
Medizinischen Zeitschrift (RMS) aus dem Jahr 2007, geschrieben von den 
Ärzten Katia Jaton und Gilbert Greub, Mikrobiologen der Universität 
Lausanne: 

PCR in der Mikrobiologie: von der DNA-Amplifikation bis zur 
Interpretation der Ergebnisse: 

"Um das Ergebnis einer PCR zu interpretieren, ist es unerlässlich, dass 
Kliniker und Mikrobiologen ihre Erfahrungen austauschen, so dass die 
analytische und die klinische Ebene der Interpretation kombiniert werden 
können." 

Es wäre unverantwortlich, jedem ein Elektrokardiogramm zu geben, um 
jeden zu screenen, der eines Tages einen Herzinfarkt haben könnte. 
Andererseits, in bestimmten klinischen Kontexten oder auf der Basis 
spezifischer evokativer Symptome, da, ja, kann ein Elektrokardiogramm 
von Nutzen sein. 


Zurück zu RT-PCR und Ct (Cycle Time oder Cycle Threshold). 


Im Falle einer Infektionskrankheit, insbesondere einer viralen, ist der 


Begriff der Ansteckungsfähigkeit ein weiteres wichtiges Element. 


Da einige wissenschaftliche Kreise der Meinung sind, dass eine 
asymptomatische Person das Virus übertragen kann, glauben sie, dass es 
wichtig ist, auf das Vorhandensein des Virus zu testen, auch wenn die 
Person asymptomatisch ist, und somit die Indikation der RT-PCR auf jeden 
zu erweitern. 

Sind RT-PCR-Tests gute Tests für die Ansteckungsfähigkeit? [17] 

Diese Frage bringt uns zurück zum Begriff der Viruslast und damit zu Ct. 
Die Beziehung zwischen Ansteckungsfähigkeit und Viruslast wird von 
einigen Leuten bestritten [18], und bis heute gibt es keinen formalen 
Beweis, der uns eine Entscheidung erlaubt. 

Der gesunde Menschenverstand legt jedoch nahe, dass je mehr Viren eine 
Person in sich trägt, insbesondere in den oberen Atemwegen (Oropharynx 
und Nasopharynx), mit Symptomen wie Husten und Niesen, desto höher ist 
das Risiko der Ansteckungsfähigkeit, proportional zur Viruslast und der 
Bedeutung der Symptome der Person. 

Das nennt man gesunden Menschenverstand, und obwohl die moderne Medizin 
sehr vom Beitrag der Wissenschaft durch Statistiken und Evidence-Based 
Medicine (EBM) profitiert hat, basiert sie immer noch in erster Linie 

auf gesundem Menschenverstand, Erfahrung und Empirie. 

Medizin ist die Kunst des Heilens. 

Kein Test misst die Menge des Virus in der Probe! 

RT-PCR ist qualitativ: positiv (Vorhandensein des Virus) oder negativ 
(Abwesenheit des Virus). 

Dieser Mengenbegriff, also die Viruslast, lässt sich indirekt über die 
Anzahl der Amplifikationszyklen (Ct) abschätzen, mit denen das gesuchte 
Virus markiert wird. 

Je niedriger der Ct-Wert ist, der für den Nachweis des Virusfragments 
verwendet wird, desto höher wird die Viruslast eingeschätzt (hoch). 


Je höher der Ct-Wert ist, mit dem das Virusfragment nachgewiesen wird, 


desto niedriger wird die Viruslast eingestuft (niedrig). 


So schätzte das französische Nationale Referenzzentrum (CNR) in der 

akuten Phase der Pandemie, dass der Höhepunkt der Virusausscheidung beim 
Auftreten der Symptome auftrat, mit einer Virusmenge, die im 

Durchschnitt etwa 108 (100 Millionen) Kopien der SARS-CoV-2-Virus-RNA 
entsprach (Daten der französischen COVID-19-Kohorte), mit einer 

variablen Dauer der Ausscheidung in den oberen Atemwegen (von 5 Tagen 
bis zu mehr als 5 Wochen) [19]. 

Diese Zahl von 108 (100 Millionen) Kopien/ul entspricht einem sehr 
niedrigen Ct. 

Ein Ct von 32 entspricht 10-15 Kopien/ul. 

Ein Ct von 35 entspricht etwa 1 Kopie/ul. 

Oberhalb von Ct 35 wird es unmöglich, eine vollständige Virussequenz zu 
isolieren und zu kultivieren! 

In Frankreich und in den meisten Ländern werden auch heute noch Ct-Werte 
über 35, ja sogar 40, verwendet! 

Die Französische Gesellschaft für Mikrobiologie (SFM) hat am 25. 

September 2020 eine Stellungnahme herausgegeben, in der sie von 
quantitativen Ergebnissen abrät und empfiehlt, bis zu einem Ct von 37 


für ein einzelnes Gen positiv zu machen [20]! 


Bei 1 Kopie/ul einer Probe (Ct 35), ohne Husten, ohne Symptome, kann man 
verstehen, warum all diese Ärzte und Wissenschaftler sagen, dass ein 
positiver RT-PCR-Test nichts, aber auch gar nichts medizinisch und 

klinisch bedeutet! 

Positive RT-PCR-Tests, ohne jegliche Erwähnung von Ct oder seiner 
Beziehung zum Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Symptomen, 
werden von unseren Regierungen als einziges Argument benutzt, um ihre 
Politik der Strenge, der Sparsamkeit, der Isolation und der Aggression 
unserer Freiheiten anzuwenden und zu rechtfertigen, mit der 


Unmöglichkeit zu reisen, sich zu treffen, normal zu leben! 


Es gibt keine medizinische Rechtfertigung für diese Entscheidungen, für 
diese Regierungsentscheidungen! 

In einem Artikel, der am Samstag, den 29. August, auf der Website der 
New York Times (NYT) veröffentlicht wurde, zeigen sich amerikanische 
Experten der Harvard University überrascht, dass RT-PCR-Tests, wie sie 
praktiziert werden, als Tests für die Ansteckungsfähigkeit dienen 

können, mehr noch als Beweis für den Verlauf einer Pandemie im Falle 
einer SARS-CoV-2-Infektion [21]. Das Covid-19-Zahlenspiel: Die "Zweite 
Welle" basiert auf gefälschten Statistiken 

Demnach führt der betrachtete Schwellenwert (Ct) zu positiven Diagnosen 
bei Personen, die kein Risiko für eine Übertragung des Virus darstellen! 
Die binäre "Ja/Nein"-Antwort reicht nicht aus, so dieser Epidemiologe 
von der Harvard University School of Public Health. 

"Es ist die Menge des Virus, die die Vorgehensweise für jeden getesteten 
Patienten diktieren sollte. » 

Die Menge des Virus (Viruslast); aber auch und vor allem der klinische 
Zustand, ob symptomatisch oder nicht, der Person! 

Dies stellt die Verwendung des binären Ergebnisses dieses RT-PCR-Tests 
in Frage, um zu bestimmen, ob eine Person ansteckend ist und strenge 
Isolierungsmaßnahmen befolgen muss. 

Diese Fragen werden von vielen Ärzten auf der ganzen Welt aufgeworfen, 
nicht nur in den Vereinigten Staaten, sondern auch in Frankreich, 

Belgien (Belgium Health Experts Demand Investigation Of WHO For Faking 
Coronavirus Pandemic), Frankreich, Deutschland, Italien, dem Vereinigten 
Königreich, den Vereinigten Staaten und... in Deutschland, Spanien 

Laut ihnen: "Wir werden Zehntausende von Menschen in die Enge treiben, 
in die Isolation, für nichts. » [22]. 22] Und fügen Tausenden Leid, 

Qualen, wirtschaftliche und psychologische Dramen zu! 

Die meisten RT-PCR-Tests setzen den Ct-Wert auf 40, so die NYT. Einige 
setzen ihn auf 37. 

"Tests mit so hohen Schwellenwerten (Ct) können nicht nur lebende Viren 


nachweisen, sondern auch Genfragmente, Überbleibsel einer alten 


Infektion, die keine besondere Gefahr darstellen", so die Experten. 


Ein Virologe der University of California räumt ein, dass ein 

RT-PCR-Test mit einem Ct größer als 35 zu empfindlich ist. "Ein 
vernünftigerer Grenzwert wäre zwischen 30 und 35", fügt sie hinzu. 
Fast kein Labor gibt den Ct (Anzahl der durchgeführten 
Amplifikationszyklen) oder die Anzahl der Kopien der viralen RNA pro ul 
Probe an. 

Hier ist ein Beispiel eines Laborergebnisses (genehmigt von Sciensano, 


dem belgischen nationalen Referenzzentrum) bei einem RT-PCR-negativen 


Patienten: 
Analyse Resultat 
Biologie mole&culaire 
Respiratoire - Aspirati } 
RT-qPCR SARS-CoV-2 ® Non detecte le 


{a} Nouvelle methode ä partir du 3007/2020 


Remarques 





Keine Erwähnung von Ct. 

In der NYT haben Experten drei Datensätze zusammengestellt, in denen 
Beamte aus den Bundesstaaten Massachusetts, New York und Nevada sie 
erwähnen. 

Fazit? 

"Bis zu 90% der positiv getesteten Personen trugen kein Virus in sich. » 
Das Wadworth Center, ein Labor im Staat New York, analysierte auf 
Anfrage der NYT die Ergebnisse seiner Tests vom Juli: 794 positive Tests 
mit einem Ct von 40. 

"Bei einem Ct-Grenzwert von 35 würde etwa die Hälfte dieser PCR-Tests 
nicht mehr als positiv angesehen werden", so die NYT. 

"Und etwa 70% würden bei einem Ct von 30 nicht mehr als positiv gelten! “ 


In Massachusetts würden zwischen 85 und 90% der Menschen, die im Juli 


mit einem Ct von 40 positiv getestet wurden, mit einem Ct von 30 als 
negativ gelten, fügt die NYT hinzu. Und dennoch mussten sich all diese 
Menschen isolieren, mit all den dramatischen psychologischen und 
wirtschaftlichen Folgen, obwohl sie nicht krank und wahrscheinlich gar 
nicht ansteckend waren. 

In Frankreich drücken das Centre National de Reference (CNR) und die 
Französische Gesellschaft für Mikrobiologie (SFM) weiterhin auf Ct 37 


und empfehlen den Labors, nur ein Gen des Virus als Primer zu verwenden. 


Ich erinnere Sie daran, dass es ab Ct 32 sehr schwierig wird, das Virus 

zu kultivieren oder eine vollständige Sequenz zu extrahieren, was die 
völlig künstliche Natur dieser Positivität des Tests mit so hohen 

Ct-Werten über 30 zeigt. 

Ähnliche Ergebnisse wurden von Forschern der UK Public Health Agency in 
einem am 13. August in Eurosurveillance veröffentlichten Artikel 
berichtet: "Die Wahrscheinlichkeit, das Virus zu kultivieren, sinkt bei 


Proben mit Ct-Werten über 35 auf 8%." [23] 


Darüber hinaus bewertet das Nationale Referenzzentrum in Frankreich 
derzeit nur die Sensitivität der kommerziell erhältlichen 

Reagenzienkits, nicht aber deren Spezifität: Es bestehen ernsthafte 
Zweifel an der Möglichkeit einer Kreuzreaktivität mit anderen Viren als 
SARS-CoV-2, z. B. mit anderen gutartigen Erkältungs-Coronaviren. [20] 
Möglicherweise ist die Situation in anderen Ländern, einschließlich 
Belgien, ähnlich. 

Ebenso können Mutationen im Virus bestimmte Primer (Gene) ungültig 
gemacht haben, die zum Nachweis von SARS-CoV-2 verwendet werden: Die 
Hersteller geben keine Garantien dafür, und wenn die 
AFP-Schnellcheck-Journalisten Ihnen etwas anderes erzählen, testen Sie 
ihren guten Glauben, indem Sie nach diesen Garantien, diesen Beweisen 
fragen. 


Wenn sie nichts zu verbergen haben und wenn das, was ich sage, falsch 


ist, dann werden sie Ihnen diese Garantien geben und ihren guten Glauben 
beweisen. 

Wir müssen verlangen, dass die RT-PCR-Ergebnisse mit Angabe des 
verwendeten Ct zurückgegeben werden, denn jenseits von Ct 30 bedeutet 
ein positiver RT-PCR-Test nichts. Wir müssen auf die Wissenschaftler und 
Ärzte, Spezialisten, Virologen hören, die die Verwendung eines 
angepassten Ct, niedriger, bei 30, empfehlen. Eine Alternative ist, die 
Anzahl der Kopien der viralen RNA/ul oder /ml Probe zu erhalten. [23] 
Wir müssen auf den Patienten zurückgehen, auf die Person, auf ihren 
klinischen Zustand (Vorhandensein oder Fehlen von Symptomen) und von 
dort aus die Angemessenheit des Tests und die beste Art der 
Interpretation des Ergebnisses beurteilen. 

Bis es eine bessere Begründung für das PCR-Screening gibt, mit einem 
bekannten und angemessenen Ct-Schwellenwert, sollte eine asymptomatische 
Person auf keinen Fall getestet werden. 

Auch eine symptomatische Person sollte nicht automatisch getestet 
werden, solange sie sich für 7 Tage in Isolation begeben kann. 

Lassen Sie uns mit dieser Ausschweifung von RT-PCR-Tests bei zu hohen 
Ct-Werten aufhören und zu einer klinischen Qualitätsmedizin 
zurückkehren. 

Wenn wir erst einmal verstanden haben, wie RT-PCR-Tests funktionieren, 
wird es unmöglich, die derzeitige staatliche 

Routine-Screening-Strategie, die unerklärlicherweise von den Virologen 
in den Sicherheitsräten unterstützt wird, weiterlaufen zu lassen. 

Meine Hoffnung ist, dass endlich, richtig informiert, mehr und mehr 
Menschen fordern werden, dass diese Strategie gestoppt wird, denn es 
sind wir alle, aufgeklärt, geleitet von echtem Wohlwollen und gesundem 
Menschenverstand, die über unser kollektives und individuelles Schicksal 
entscheiden müssen. 

Niemand sonst sollte es für uns tun, besonders wenn wir erkennen, dass 
diejenigen, die entscheiden, nicht mehr vernünftig oder rational sind. 


Zusammenfassung der wichtigsten Punkte: 


Der RT-PCR-Test ist eine labordiagnostische Technik, die für die 

klinische Medizin nicht gut geeignet ist. Es handelt sich um eine 

binäre, qualitative Diagnosetechnik, die das Vorhandensein eines 
Elements im untersuchten Medium bestätigt (positiver Test) oder nicht 
(negativer Test). Im Fall von SARS-CoV-2 ist das Element ein Fragment 

des viralen Genoms, nicht das Virus selbst. In der Medizin, selbst in 

einer Epidemie- oder Pandemiesituation, ist es gefährlich, Tests, 
Untersuchungen, Techniken über die klinische Bewertung (Symptome, 
Anzeichen) zu stellen. Es ist das Gegenteil, das die Qualität der 

Medizin garantiert. Die wichtigste Einschränkung (Schwäche) des 
RT-PCR-Tests in der aktuellen Pandemie-Situation ist seine extreme 
Sensitivität (falsch positiv), wenn kein geeigneter Schwellenwert der 
Positivität (Ct) gewählt wird. Experten empfehlen heute, einen maximalen 
Ct-Schwellenwert von 30 zu verwenden. Dieser Ct-Schwellenwert muss mit 
dem positiven RT-PCR-Ergebnis mitgeteilt werden, damit der Arzt weiß, 
wie er dieses positive Ergebnis zu interpretieren hat, insbesondere bei 
einer asymptomatischen Person, um eine unnötige Isolierung, Quarantäne 
und psychologische Traumatisierung zu vermeiden. Neben der Angabe des 
verwendeten Ct müssen die Labore weiterhin die Spezifität ihrer 
Nachweiskits für SARS-CoV-2 unter Berücksichtigung der jüngsten 
Mutationen sicherstellen und weiterhin drei Gene aus dem untersuchten 
Virusgenom als Primer verwenden oder, falls nicht, diese angeben. 
Allgemeine Schlussfolgerung 

Ist die Hartnäckigkeit der Regierungen, die derzeitige katastrophale 
Strategie, das systematische Screening mittels RT-PCR, anzuwenden, auf 
Unwissenheit zurückzuführen? 

Liegt es an Dummheit? 

Auf eine Art kognitiver Falle, in der ihr Ego gefangen ist? 

Auf jeden Fall sollten wir in der Lage sein, sie in Frage zu stellen, 

und wenn es unter den Lesern dieses Artikels noch ehrliche Journalisten 
gibt, oder naive Politiker, oder Menschen, die die Möglichkeit haben, 


unsere Herrscher in Frage zu stellen, dann tun Sie das, indem Sie diese 


klaren und wissenschaftlichen Argumente verwenden. 

Umso unverständlicher ist es, dass sich unsere Machthaber mit einigen 
der erfahrensten Spezialisten in diesen Fragen umgeben haben. 

Wenn ich selbst in der Lage war, diese Informationen zu sammeln, die, 
ich erinnere Sie daran, von kompetenten, über jeden 
Verschwörungsverdacht erhabenen Personen wie Helene Banoun, Pierre 
Sonigo, Jean-Francois Toussaint, Christophe De Brouwer, deren 
Intelligenz, intellektuelle Redlichkeit und Legitimität nicht in Frage 
gestellt werden kann, weitergegeben wurden, dann wissen das alles auch 
die belgischen, französischen und Quebecer wissenschaftlichen Berater 
USW. 

Und nun? 

Was ist hier los? 

Warum wird in dieser verzerrten Richtung fortgefahren, wobei hartnäckig 
Fehler gemacht werden? 

Es ist nicht unbedeutend, wieder Einsperrungen, Ausgangssperren, 
Quarantänen, reduzierte soziale Blasen zu verhängen, unsere wackeligen 
Wirtschaften erneut zu erschüttern, ganze Familien ins Prekariat zu 
stürzen, so viel Angst und Furcht zu säen, die weltweit einen echten 
Zustand von posttraumatischem Stress erzeugen, den Zugang zur Versorgung 
anderer Pathologien zu reduzieren, die dennoch die Lebenserwartung viel 
stärker reduzieren als COVID-19! [24] 

Besteht die Absicht zu schaden? 

Gibt es die Absicht, das Alibi einer Pandemie zu nutzen, um die 
Menschheit zu einem Ergebnis zu bewegen, das sie sonst nie akzeptiert 
hätte? Auf jeden Fall nicht so! 

Wäre diese Hypothese, die moderne Zensoren eilig als "Verschwörung" 
bezeichnen werden, die stichhaltigste Erklärung für all dies? 

In der Tat, wenn wir eine gerade Linie von den gegenwärtigen Ereignissen 
ziehen, könnten wir uns, wenn sie beibehalten werden, wieder mit 
Hunderten, Tausenden von Menschen konfrontiert sehen, die zur 


Untätigkeit gezwungen werden, was für die Berufe der Gastronomie, der 


Unterhaltung, des Verkaufs, der Schausteller, der Wanderer, der 
Akquisiteure katastrophale Folgen haben könnte, mit Konkursen, 
Arbeitslosigkeit, Depressionen, Selbstmorden zu Hunderttausenden. 


[25-26-27-28] 


Die Auswirkungen auf die Bildung, auf unsere Kinder, auf den Unterricht, 
auf die Medizin mit lange geplanten Pflegemaßnahmen, Operationen, 
Behandlungen, die abgesagt, verschoben werden müssen, werden 
tiefgreifend und zerstörerisch sein. 

"Wir riskieren eine drohende Nahrungsmittelkrise, wenn nicht schnell 
gehandelt wird." [29]. 

Es ist an der Zeit, dass alle aus dieser negativen Trance, dieser 
kollektiven Hysterie herauskommen, denn Hungersnot, Armut, massive 
Arbeitslosigkeit werden viel mehr Menschen töten, niedermähen als 
SARS-CoV-2|! 

Macht das alles Sinn angesichts einer Krankheit, die rückläufig ist, 
überdiagnostiziert und fehlinterpretiert wird durch diesen Missbrauch 
von übermäßig empfindlich kalibrierten PCR-Tests? 

Für viele scheint das ständige Tragen der Maske zu einer neuen Norm 


geworden zu sein. 


Auch wenn es von einigen Gesundheitsexperten und faktenprüfenden 
Journalisten ständig heruntergespielt wird, warnen andere Ärzte vor den 
schädlichen Folgen, sowohl medizinisch als auch psychologisch, dieser 
hygienischen Obsession, die, dauerhaft aufrechterhalten, in Wirklichkeit 
eine Abnormität ist! 

Welch ein Hindernis für soziale Beziehungen, die das wahre Fundament 
einer physisch und psychisch gesunden Menschheit sind! 

Manche wagen es, all dies als normal zu empfinden, oder als einen 
geringeren Preis, den man angesichts der Pandemie positiver PCR-Tests 
zahlen muss. 


Isolation, Distanzierung, Maskierung des Gesichts, Verarmung der 


emotionalen Kommunikation, Angst vor Berührungen und Küssen sogar 
innerhalb von Familien, Gemeinschaften, zwischen Verwandten... 
Spontane Gesten des täglichen Lebens werden behindert und durch 
mechanische und kontrollierte Gesten ersetzt ... 

Verängstigte Kinder, die in ständiger Angst und Schuldgefühlen gehalten 
werden... 

All dies wird tiefe, dauerhafte und negative Auswirkungen auf den 
menschlichen Organismus haben, in seiner körperlichen, geistigen, 
emotionalen und Darstellung der Welt und der Gesellschaft. 

Das ist nicht normal! 

Wir können nicht länger zulassen, dass unsere Machthaber, aus welchen 
Gründen auch immer, unseren kollektiven Selbstmord organisieren. 
Übersetzt aus dem Französischen von Global Research. Originalquelle: 
Mondialisation.ca 
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Conclusions : 


Dans l’ensemble, comme l’ont r&ecemment soulign& Tomaszewski et al. (7) qui ont dEcrit pour les genomes 
viraux disponibles jusqu’en mai 2020 un d&placement mutationnel sur la spike et le complexe de r&plication vers 
des genes codant pour d’autres prot&ines non structurelles qui interagissent avec les voies de defense de l’höte, il 
semble que le taux de mutation du SARS-CoV-2 s’acc&lere depuis mai, impliquant principalement des mutations 
C vers U. L’augmentation du taux de mutation du SRAS-CoV-2 genere des genotypes viraux plus Eloignes de la 
souche Wuhan initiale que ceux observ&s de mars ä avril. Cela semble entrainer des Epid&mies de duree limitee, 
du moins pour le premier nouveau genotype que nous avons identifie, et est associe ä une gravite globalement 
moindre a ce stade du d&veloppement de cette nouvelle Epid&mie. 


Mutations observed in these seven different viral genotypes are located in most SARS- CoV-2 genes including 
structural and non-structural genes among which nsp2, nsp3 (predicted phosphoesterase), nsp5 (membrane 
glycoprotein), nsp12 (RNA-dependent RNA polymerase), S (Spike glycoprotein), ORF3a, E (membrane 
glycoprotein), M (membrane glycoprotein), ORF8 and N (Nucleocapsid phosphoprotein). 
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[15] COMMENT FONCTIONNENT LES TESTS DE DEPISTAGE DU COVID-19 ? 7 avril 2020, Laboratoire 
de biologie et pharmacologie appliqu&e (LBPA), Clemence Richetta, maitre de conferences au d&partement 
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Diagnostic du COVID19 : comprendre les tests PCR, leur interpretation et leurs limites, publie le 16 
septembre 2020 


La PCR utilise un principe tres particulier : la cible du test, un fragment d’ARN viral, est massivement amplifiee 
afin de permettre sa detection. Au cours de l’analyse, une r&action enzymatique associde a des « cycles » de 
variation de temperature permet une serie de « r&plications » successives de l’acide nucleique cible. Chaque 
cycle correspond ä une multiplication th&orique de la cible par 2. On multiplie donc par 2 en un cycle, par 4 en 2 
cycles, par 8en 3 cycles, par 16 en 4 cycles, et ainsi de suite de maniere exponentielle. A l’heure actuelle, 
l’amplification est generalement pratiquee sur 40 cycles, soit une amplification theorique de 2”40, environ mille 
milliards de fois ! En realite, la r&plication n’est pas efficace a 100%, mais la cible est amplifiee environ un 
million de fois, ce qui permet de de&tecter moins d’une dizaine de fragments d’ARN dans le volume analyse. 


Lorsque l’acide nucleique viral est detectable apres un petit nombre de cycles, cela signifie que la quantit& de 
virus dans l’Echantillon de d&part est grande. Au contraire, lorsqu’il faut un grand nombre de cycles de 
replication pour detecter ’ARN viral, cela signifie que l’Echantillon de d&part contient une quantit& de virus tres 
faible. On parle alors en nombre de cycles, ou Ct, qui signifie « cycle time », pour definir, au moins de facon 
semi quantitative, la quantit d’ARN present dans l’Echantillon de d&part. Ainsi, un petit Ct correspond ä un 
grand nombre de copies, un grand Ct ä un petit nombre de copies. 


Cette spectaculaire sensibilite n’est pas sans inconv£nient et necessite des pr&cautions particulieres. En effet, un 
Echantillon positif amplifi& un million de fois contient une tres haute concentration de cible et le risque qu’il 
contamine (carry over) d’autres Echantillons est particulierement Eleve. La saturation des laboratoires peut 
encore accroltre ce risque et gen£rer des faux positifs accidentels. Dans ces conditions, il est important que les 
resultats positifs soient confirmes par un second test, ä plus forte raison lorsqu’un test positif pr&sente des 
consequences significatives, qu’elles soient medicales, professionnelles ou liees a l’obligation d’isolement. 


La deuxieme question importante concernant la PCR, une fois encore cons&quence de sa spectaculaire 
sensibilite, est celle de sa signification clinique. Un sujet parfaitement asymptomatique presentant une PCR 
positive ne peut ötre qualifi€ de « malade », comme on le lit dans les m&dias qui rapportent la progression de 
l’epidemie ! Peut-on m&me parler de « cas » ? C’est pourtant le terme utilise dans les denombrements officiels. 
Ne sommes-nous pas en train d’oublier le patient pour se focaliser sur la technologie ? Est-ce une Epid&mie 
d’ARN dans des tubes que nous surveillons ou une maladie grave et potentiellement mortelle ? 


Des publications r&centes soulignent que la dose detectable par PCR est inferieure a la dose infectieuse ou 
contagieuse : aucun virus infectieux n’a pu £tre retrouv& chez les patients asymptomatiques pr&sentant des tests 
PCR positifs avec un Ct Eleve. Suite A ces r&sultats, la question du seuil de Ct qui permet de declarer un 
Echantillon positif est debattue. Peut-on rendre un r&sultat negatif chez un sujet asymptomatique dont la 
positivite apparait au-delä de 35 cycles ? A defaut, est-il utile de retester ces Echantillons ? Comme souvent en 
matiere de diagnostic me&dical, lorsqu’un seuil de positivite est determine, faut-il privilegier la sensibilite ou la 
specificite du test ? 


De plus, un Echantillon confirme& positif d’un point de vue analytique reste un faux positif du point de vue de la 
clinique, si la personne test&e est en parfaite sante, parfois möme preöt ä affronter une comp£tition de tennis ou de 
football professionnels ! La question devient uniquement celle de sa potentielle contagiosite. C’est la question de 
la transmission Eventuelle par des sujets asymptomatiques, qui sans &tre eux-m&mes en danger, pourraient en 
repr&senter un pour les autres. 


Par rapport a cette question, il est important de raisonner quantitativement. La virologie, ce n’est pas du tout ou 
rien. De maniere generale, au cours des infections virales aigu&s, le risque de contagion et la gravit& de 
l’infection varient en fonction de la quantit& de virus presents dans l’organisme et de leur excretion dans le 
milieu exterieur. Quelques copies de virus tapis dans les sinus n’ont pas la dangerosite d’un million projetes par 
la toux. Un sujet asymptomatique produit moins de virus qu’un sujet symptomatique et les secrete moins vers 
l’exterieur. La quantit& de virus produite et donc le risque de contagion sont correles a la gravit& des symptömes. 
Mö&me si elle n’est pas de zEro, le risque de transmission est donc vraisemblablement faible pour un sujet 
asymptomatique. Malheureusement, r&peter sans cesse que la contagion venant d’un sujet parfaitement 
asymptomatique est possible sans aucune pre&cision sur le niveau de risque pousse ä prendre des mesures 
disproportionndes avec le risque. 


De möme, la strat&gie « d£pister-isoler » n’est pas r&aliste lorsque le depistage n’est pas suffisamment fiable et 
surtout lorsque le virus est d&jä largement r&pandu dans la population. Il est bien trop tard pour appliquer une 
methode congue pour bloquer une Epid&mie A sa naissance. Comme pour une invasion de coccinelles ou de 
frelons, on ne peut stopper un virus qui est d&ja partout avec une passoire trouee ä 25% et bouche&e par endroits. 
L’Echec de la strat&gie actuelle est plutöt li€ ä sa conception naive et inapplicable qu’aux mauvais 
comportements des citoyens. 


Si, comme on l’observe en ce moment, la diffusion virale reprend, faut-il depister plus massivement ou revoir la 
strategie de protection de la population ? 


Cette question ne releve pas de la science. Elle depend des risques acceptables par un individu ou par un groupe. 
Si on est dans la recherche du risque minimal, proche de zEro, parce que le risque n’a pas Et& quantifie, ou pour 
des raisons de responsabilite juridique, on doit prendre les pr&cautions maximales. Si on accepte un risque m&me 
faible, on peut reprendre certaines libertes et prot&ger ceux qui en ont r&eellement besoin. 


Le scientifique doit mesurer la grandeur des risques et ne pas se contenter d’affirmer qu’un &venement adverse 
est « possible ». Mais ce n’est pas son röle de dEcider si ces risques peuvent £tre pris par autrui. 


Les tests PCR permettent une detection extrömement sensible de ’ARN viral. Ils sont indispensables mais ne 
sont pas la solution ultime et unique qui permettra de contröler l’Epid&mie et de gerer efficacement les risques de 
contagion. Appliquee lorsque le virus est largement diss&mine dans la population, la strat&gie « döpister isoler » 
est vouee ä l’Echec. Du fait de la sensibilite tres Elevee et des limites de leur sp£cificite, les tests PCR doivent 
Etre pratiques et interpretes avec pr&caution, et comme toujours en lien avec le contexte clinique et 
epid&miologique. N’oublions pas qu’un sujet asymptomatique doit plutöt &tre consider comme immunise que 
comme malade. 


[17] Les tests RT-PCR du Covid-19 se r&velent &tre de tr&s mauvais tests de contagiosite, Xavier Boisinet, mis & 
jour le 3/9/2020. 


[18] De nombreuses publications partagees des milliers de fois sur les r&seaux sociaux en quelques jours 
affirment que « 90% » des personnes d&clarees positives au Covid-19 ont en fait des charges virales trop basses 
pour &tre « malades » ou « contagieuses ». C’est faux. 





[19] Mise au point du CNR sur la r&alisation des pr&levements et la sensibilite des tests RT-PCR pour la 
detection du SARS-CoV-2, 9 mai 2020 


[20] Avis du 25 septembre 2020 de la Societe Frangaise de Microbiologie (SFM) relatif ä l’interpretation de la 
valeur de Ct (estimation de la charge virale) obtenue en cas de RT-PCR SARS-CoV-2 positive sur les 
prelevements cliniques r&alises ä des fins diagnostiques ou de d£pistage, 25 septembre 2020 


[21] Coronavirus - Les tests PCR inadaptes contre l’Epid&mie? « Jusqu’a 90% de personnes test&es ne seraient 
pas contagieuses », base sur une Etude d’une &quipe de Harvard ( Harvard TH Chan School of Public Health) de 
Michael Mina, d&partement d’&pid&miologie, je vous mets en fichier joint le PDF correspondant, une &tude, 
reprise par le NY Times : 





« Pour eux, la limite du test PCR (prelevement par voie nasale ou salivaire) reside dans la brutalite et la 
simplicite du resultat qu’il donne. La personne est soit positive, soit negative. Pas plus de renseignement, 
notamment sur la contagiosite du malade. 


Or, les scientifiques d’Harvard soulevent le probleme de la quantite de virus que ce test PCR ne donne pas et qui 
pourrait, selon eux, permettre de donner des cles supplementaires pour contrer l’epidemie. 


« Les tests standards diagnostiquent un grand nombre de personnes qui peuvent Etre porteuses de quantites 
relativement insignifiantes du virus », explique ainsi le Dr. Michael Mina, epidemiologiste a la Harvard TH 
Chan School of Public Health. » 


[22] « Au rythme actuel avec nos tests RT-PCR, nous allons confiner des dizaines de milliers de gens pour rien 
», alerte le Dr. Yvon Le Flohic, manuel Moragues, 3 septembre 2020. 


[23] Tests de diagnostic ultra sensibles, les tests RT-PCR sortent positifs m&me pour des individus qui portent 
trop peu de virus pour &tre encore contagieux. Pour en faire de meilleurs tests de contagiosite, certains appellent 
a baisser leur seuil de detection. Est-ce une bonne idee ? Quelles sont les limites de cette solution ? 
Decryptage.Xavier Boinivet, 15 septembre 2020 


[24] Jean-Luc Gala (UCL) estime que les futures mesures de la Celeval, tel le lockdown, vont tuer l’&conomie, 
provoquer des suicides et d&stabiliser l’Etat. Le Celeval, ou Cellule d’&Evaluation, est le groupe d’experts qui 
conseillent le gouvernement belge dans la gestion du COVID. 





[25] L’OMS plaide pour &viter ä tout prix les confinements : ‘Cela ne rend que les pauvres plus pauvres’ 


[26] Voici comment la pand&mie risque de faire exploser la pauvret& mondiale, une premiere en 22 ans 


[27] ‘Le coronavirus menace 500 millions de personnes de pauvrete’, previent l’Oxfam. Ce n’est pas le 
coronavirus, la menace, mais l’attitude de nos gouvernants face au coronavirus ! 


[28] Le chömage de masse est desormais mondial 


[29] ‘Nous risquons une crise alimentaire imminente si des mesures ne sont pas prises rapidement’. Encore une 
fois, ce n’est pas ä cause du coronavirus, mais a cause de notre attitude face ä cette crise. 


